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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan pada bab sebelumnya, 

maka kesimpulan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Rata – rata kadar trigliserid pada pasien neuropati diabetik di RSUD 

Kota Jogja adalah 134,61 mg/dl. 

2. Komplikasi neuropati diabetik yang terjadi di RSUD Kota Jogja 

didominasi oleh pasien DM perempuan dan rata-rata usia pasien ≥55 

tahun. 

3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara hipertrigliserid dengan 

angka kejadian neuropati diabetik. Hal ini menunjukkan bahwa 

neuropati diabetik memiliki banyak faktor yang mempengaruhi, seperti 

edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis. 

Hal ini diperlukan agar dapat mengurangi atau mencegah komplikasi 

neuropati. 

B. SARAN 

1. Bagi tenaga kesehatan 

Tenaga kesehatan memberikan edukasi dan informasi kepada penderita 

DM dan keluarganya tentang pentingnya kegiatan jasmasi 

teratur/aktivitas fisik, pola dan jenis makanan yang sehat, mengontrol 

gula darah secara rutin dan terapi farmakologis maupun non-

farmakologis. Sehingga hal-hal tersebut dapat mencegah terjadinya
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komplikasi pada pasien DM. Diupayakan edukasi dan informasi tersebut 

disampaikan dengan jelas dan tepat sehingga dapat dipahami dan 

diaplikasikan oleh pasien DM dan dapat memberikan hasil yang optimal 

dalam mencegah terjadinya komplikasi pada pasien DM. Tenaga 

kesehatan sebaiknya tetap mengendalikan kadar trigliserid pasien 

diabetes melitus, meskipun hasil penelitian ini tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan antara hipertrigliserid dengan kejadian 

neuropati diabetik. 

2. Bagi pihak rumah sakit 

Rumah sakit dapat melakukan suatu program khusus bagi pasien DM 

dalam upaya pencegahan dan pengendalian faktor-faktor yang 

menyebabkan resiko terjadinya komplikasi pada pasien DM, misalnya 

mengadakan jadwal kontrol gula darah rutin kepada setiap pasien DM. 

Rumah sakit memiliki kewajiban untuk memastikan pasien merasa puas 

dengan pelayanan kesehatan yang telah diberikan dan memastikan 

bahwa semua tenaga kesehatan telah memberikan apa yang menjadi hak 

pasien. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

a. Peneliti selanjutnya dapat melibatkan sampel yang lebih banyak 

dengan melakukan penelitian di beberapa rumah sakit sehingga 

diharapkan lebih dapat mewakili gambaran pasien diabetes melitus 

dan neuropati diabetik. 
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b. Perlu dilakukan pemeriksaan yang lain untuk menentukan apakah 

pasien DM tersebut mengalami neuropati diabetik. Misalnya skor 

DNS dan Skor DNE. 

c. Penelitian selanjutnya dapat mendapatkan informasi lebih terkait 

dengan profil lipid, seperti konsumsi makanan, pekerjaan dan 

kebiasaan sehari-hari seperti merokok. 


